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 مسأله  مقدمه و بیان اهمیت . 1-1
زینه تحمیل و ه تالیتی، موربیدیتیرترین علل موها با عواقب جدی و یکی از شایعترین بیماریسکته حاد قلبی یکی از شایع
  ).1باشد (کشورهای در حال توسعه از جمله ایران می خصوصه شده به جوامع ب
 )emordnyS yranoroC etucA(  SCAترین فرم کشنده )noitcrafnI laidracoyM noitavalE-TS( IMETS
 ).2شود(کرونر در منطقه مشروب از رگ مسدود ایجاد می خونِ کامل جریانِ باشد که به دلیل انسداد و قطعِمی
تا کنون مورتالیتی  1961هر چند مرگ و میر ناشی از سکته قلبی در کشورهای توسعه یافته رو به کاهش است و از سال 
 elbatsnUو  IMETS noNو افزایش بروز  IMETSکاهش یافته است (که علت آن کاهش بروز  IMETSناشی از 
) ولی میزان مرگ در بین ایرانیان 3یافته است ( ها کاهشنیز به علت بهبود درمان IMETSو کشندگی  است) anignA
 درصد افزایش یافته است. 10تا  12خصوص در سنین جوانی ه ب
تغییر در شیوه زندگی مثل مصرف بالای غذاهای پرچرب و سطح فعالیت فیزیکی پایین باعث شده که شیوع سکته قلبی 
دگی که های زنباشد و مجموع سالها میاشتی دولتافزایش یابد. سکته حاد قلبی همچنین یکی از مشکلات بزرگ بهد
میلیون دلار در  191در آمریکا  IMETSسال و هزینه مستقیم و غیر مستقیم مرتبط با  11رود از دست می IMبه علت 
 ).0سال است (
ی گیرلیدی اندازه 21 GCEاست که از روی  GCEلید  21مینیمم در  TQماکزیمم و  TQاختلاف  noisrepsid TQ
 SRQاز ابتدای کمپلکس  lavretni TQ. شودصلاح میا  )06-RH(*57.1+TQ=CTQبا استفاده از فرمولو  شودمی
بنابراین این فاصله شامل مدت کلی فعال شدن و ریکاوری بطنی است و در کل ، شودمی گیریاندازه Tتا انتهای موج 
 ).1( معرف پتانسیل عمل بطنی است
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 نیسیته رپلاریزاسیونپذیری بطنی است و با هتروژهای بررسی غیر تهاجمی تحریکروشیکی از  noisrepsid TQ 
 .)1(بطنی ارتباط دارد
طنی و کاردی بگویی کننده و مستقل برای تاکیافزایش یافته یک فاکتور پیش noisrepsid TQثابت شده است که 
یف همراهی تر بعد از انفارکتوس قلبی و پروگنوز ضعسکار بزرگات و با اختلال عملکرد قلبی، سایزفیبریلاسیون بطنی اس
  .)7و9(دارد
بعد از انفارکتوس قلبی مؤثر است. علاوه  noisrepsid TQکرونری در کاهش  پرفیوژنِ همچنین ثابت شده است که ری
با  IMکاهش یافته و بوسیله ترومبولیتیک تراپی موفق در  noisrepsid TQاند که بر این، بعضی از مطالعات نشادن داده
که تحت درمان با ترومبولیتیک  3edarg IMITدر بیماران با  etar ycnetaP باشد.مرتبط می tirpluCشریان  ycnetaP
د این مقدار انقرار گرفته ICPدرصد گزارش شده است، این در حالی است که در بیمارانی که تحت  19تا 01اند، قرار گرفته
 ).7(باشددرصد می 76تا  26برابر با 
 :)8دارد (طولانی علل متعددی  noisrepsid TQ
 انفارکتوس حاد میوکارد -
 نارسایی قلبی -
 کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک -
 وهایپرتنشن  -
 طولانی.  TQسندرم  -
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طولانی با ریسک  noisrepsid TQباشد که می noisrepsid TQیکی از علل طولانی شدن  انفارکتوس حاد میوکارد
 ICP yramirpو یا  با ترومیولیتیک تراپی IMهای بطنی و مرگ ناگهانی همراهی دارد و درمان زودرس بیشتر آریتمی
ین ا شود.های بطنی خطرناک میو در نتیجه کاهش ریسک مرگ ناگهانی قلبی و آریتمی noisrepsid TQباعث کاهش 
 ازو یا قبل و بعد  ترومیولیتیک تراپیقبل و بعد از  noisrepsid TQبپردازد که آیا  مطالعه قصد دارد به این موضوع
 yramirpبعد از  noisrepsid TQو  ترومیولیتیک تراپیبعد از  noisrepsid TQمتفاوت است و آیا  ICP yramirp
به عنوان  ترومیولیتیک تراپیو یا  ICP yramirpبعد از   noisrepsid TQتوان از کاهش متفاوت است و آیا می ICP
 noituloser TSتوان در مواردی که کاهش درد قفسه سینه یا ها استفاده کرد؟ و آیا میمعیاری جهت پاسخ به این درمان
به عنوان معیاری جهت موفقیت درمان استفاده  noisrepsid TQشود از کاهش تراپی ایجاد نمیپرفیوژنکافی بعد از ری
 کرد ؟ 
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 مقالات مروری بر
های بررسی غیر یکی از روش  noisrepsid TQ  در دو مطالعه جداگانه بیان کردند که inossamoT  و  ycnalG 
تر با طولانی noisrepsid TQو  پذیری بطنی است و با هتروژنیسیته رپلاریزاسیون بطنی ارتباط داردتهاجمی تحریک
 IMماران و پروگنوز بی مورتالیتیهای بطنی و مرگ ناگهانی قلبی همراهی دارد و باعث بدتر شدن ریسک بالاتر آریتمی
 ). 9و1شود (می
 noisrepsid TQحاد به طور قابل توجهی  IMترومبولیتیک تراپی موفق زودرس در بیان کرد که  oneroMای در مطالعه
 .)6(کندپذیری بطنی و مرگ ناگهانی قلبی کاهش پیدا میریسک تحریکدهد و در نتیجه را کاهش می
   
با تعداد و نوع رگ درگیر هم ارتباط دارد، به عنوان مثال  noisrepsid TQ بیان شد که   1112ای در سال در مطالعه  
 .)1(است XCLو  ACRبیشتر از انسداد  noisrepsid TQ، افزایش DALو انسداد  IM tnAدر 
 noisrepsid TQحاد نسبت به بیماران جوانتر،  IM دیده شد که بیماران مسن بدنبال nahK JN توسط  یک مطالعهدر 
 . )11(تری دارندطولانی
داشتند، ریسک آریتمی  wolf IMIT 2یا  3تراپی موفق یعنی پرفیوژنبیمارانی که ریای بیان کرد در مطالعهJ nilC 
 .)21و11(د ندار ی و مرگ ناگهانی قلبی کمتریبطن
های پرفیوژن یک مارکر پیشگویی کننده زودرس آریتمی noisrepsid TQ که ای بیان کرددر مطالعه naV sarednA  
 .)31و11(است IM در فاز حاد RVIA deniatsuSو  TV degnolorPو  TV deniatsuSنظیر 
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در دو مطالعه جداگانه بیان کردند   2112در سال  adhoG orihasaMو   2112دکتر منشی زاده و همکاران در سال  
 . )11و01(یابد به صورت قابل توجهی کاهش می  ICP lufsseccusبعد از noisrepsidTQکه 
بعد از  noisrepsid TQ ای نشان دادند که کاهش در مطالعه 9112همکاران در سال  وtrah dooG divaD    
                                                               .)91(یابد ماه ادامه می 9تا    ICP lufsseccus
   noisrepsid TQ بیان کرد که حوادث داخل بیمارستانی در بیمارانی که lavargA junA، 8112ای در سال در مطالعه
 .)71دارند بیشتر است(   ICPافزایش یافته پایدار بعد از 
موفق بیشتر از   ICPبعد از  noisrepsid TQ ای بیان کردند که کاهش و همکاران در مطالعه   sorofikiN
 .)81(باشد تراپی موفق میترومبولیتیک
موفق    ICP بعد از  noisrepsid TQ نشان داده شد  که  0112 در یک مطالعه در دانشگاه شهید بهشتی در سال  
 ).61(یابدکاهش می
اند در گروهی که ترومبولیتیک دریافت کرده noisrepsid TQ،  IM roiretnAای نشان داده شده است که در در مطالعه
مطالعه تحقیقاتی در بیمارستان قلب  های حاصل از یک). یافته12تر بوده است(طولانی ،اندشده ICPنسبت به گروهی که 
 ).7است (نیز نتایج مشابهی را نشان داده  0112شهید رجائی در سال 
گزارش  ICPPگروه ترومبولیتیک تراپی در  2را در  noisrepsid TQهمچنین در یک مطالعه، یک کاهش قابل توجه در 
 ).12این کاهش بیشتر بوده است.( ICPPشده است اما در گروه 
 elgniSانجام شده است، دکتر الستی و همکارانش در بیماران با  1112ای که در مرکز قلب تهران در سال در مطالعه
شده در بیمارستان قلب بررسی کردند که همانند مطالعه انجام  ICPرا قبل و بعد از  noisrepsid TQمیزان  IM lessev
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دیده  ICPبعد از  noisrepsid TQش قابل توجه در های نوار قلب، یک کاه، بدون تغییر در سایر شاخصشهید رجائی
 ).22شده است(
 ).32اند (ساعت ارزیابی مداوم را نشان داده 80های مشابهی در ، بیلن و همکارانش یافته1112ای در سال در مطالعه
نسبت به  ICPبعد از  noisrepsid TQاند که کاهش ، رجب و همکارانش نشان داده1112ای دیگر در سال در مطالعه
 TQ،  IM roiretnAتر است، این مطالعه همچنین نشان داده است که در بیماران تراپی قابل توجهترومبولیتیک
 ).02تر است (طولانی noisrepsid
و ترومبولیتیک تراپی  ICPکه بعد از  noisrepsid TQ، جیمنز و همکارانش نشان دادند که 6112ای در سال در مطالعه
را برای ری  ICPبیشتر بود که این کارایی بالاتر  ICPتوجهی کاهش یافته است و این کاهش در گروه  بطور قابل
 ). 12دهد(پرفیوژن تراپی نشان می
 ICP yramirPبعد از  noisrepsid TQو  TQنشان داده شده است که کاهش فاصله  1112ای در سال در مطالعه
و در بیماران دچار انفارکتوس قلبی حاد که دچار حوادث آریتمیک ماژور شامل باشد نشان دهنده موفقیت این پروسیجر می
تراپی کاهش یوژنپرفشوند، این پارامترها بعد از ریکاردی بطنی پایدار و فیبریلاسیون بطنی میمرگ قلبی ناگهانی، تاکی
 ).92کند(پیدا نمی
 IMدر  noisrepsid TQتوسط وهب و همکارانش انجام شده است، بیان شده است که  6112ای که در سال در مطالعه
 TQ، IMETS roiretnAیابد و بیماران با رونده کاهش میتراپی بطور پیشپرفیوژنشود و بعد از ریحاد طولانی می
 .)72( دارند IMETSتری نسبت به سایر انواع طولانی noisrepsid
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نسبت به گروه کنترل طولانی  noisrepsid TQحاد،  IMبیان شده است که در بیماران  2112ای در سال مطالعهدر 
 مانند.تر از گروهی است که زنده میطولانی noisrepsid TQمیرند که می IMشود و در گروهی از بیماران می
تر از گروهی است که دچار نارسایی دند طولانیکه دچار نارسایی قلبی ش IMدر گروهی از بیماران  noisrepsid TQ 
تواند یک شاخص کاربردی مفید و مهم برای پیشگویی حوادث نامطلوب قلبی می noisrepsid TQقلبی نشدند. بنابراین 
 ). 82حاد باشد( IMو مرگ قلبی ناگهانی در بیماران 
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 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (. 1-3 
 او مقایسه آن ب IMETS یحمله در بیماران با اولین قبل و بعد از ترومبولیتیک تراپی noisrepsid TQ بررسیتعیین و 
 ICP yramirP
 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (. 2-3
 قبل و بعد از  ترومبولیتیک تراپی noisrepsid TQتعیین و مقایسه  .1
 ICP yramirPقبل و بعد از  noisrepsid TQتعیین و مقایسه  .2
 IM با نوع noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین  ارتباط .3
 با تعداد رگ درگیر noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین  ارتباط .0
 با جنسیت noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .1
 با سن noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .9
 با هایپرتنشن noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .7
 با دیابت noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .8
 با سیگار noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .9
 با دیس لیپیدمی noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .10
 IMBبا  noisrepsid TQتعیین ارتباط میزان کاهش میانگین  .00
 بیماران FE  با noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .10
 ssalC pilliKبا  noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .10
  wolf IMITبا  noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .10
 noiseL tegraTبا  noisrepsid TQتعیین ارتباط میزان کاهش میانگین  .10
  noiseL lamixorPبا  noisrepsid TQتعیین ارتباط میزان کاهش میانگین  .10
 با فاصله زمانی شروع علائم تا مراجعه به اورژانس noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .10
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 با فاصلله زمانی اولین نوار قلب تا شلروع ترومبولیتیک noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .81
 تراپی
  ICP yramirP با فاصله زمانی اولین نوار قلب تا شروع noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین تعیین ارتباط .90
 تعیین فراوانی ریسک فاکتورهای کرونری در بیماران مورد مطالعه .12
 ICP yramirPو   ی در دو گروه  ترومبولیتیک تراپیتعیین فراوانی درگیری رگهای کرونر .01
 yramirP  تعیین فراوانی فاصلله زمانی شروع علائم تا مراجعه به اورژانس در دو گروه ترومبولیتیک تراپی و .11
 ICP
 تعیین فراوانی فاصله زمانی اولین نوار قلب تا شروع ترومبولیتیک تراپی .32
 ICP yramirP تا شروع تعیین فراوانی فاصله زمانی اولین نوار قلب .11
 
 sevitcejbO deilppA(:    اهداف کاربردی (. 3-3
 
کاهش  ICP yramirPبعد از ترومبولیتیک تراپی و یا  noisrepsid TQاگر ثابت شود که بر اساس این طرح  .1
 ICP yramirP معیاری جهت موفقیت و موثر بودن ترومبولیتیک تراپی وبه عنوان  تواندیابد، این یافته میمی
  .استفاده شودرفع ایسکمی پرفیوژن تراپی و در ری
 بیشتر از ICP yramirP بعد از noisrepsid TQ میزان کاهش میانگین که شود ثابت اگر طرح این اساس بر .2
دهد و بر پرفیوژن تراپی نشان میرا در ری ICP yramirPترومبولیتیک تراپی اسلت، این یافته کارایی بیشتر 
  .کرد ICP yramirPرا کاندید  IMتوان تعداد بیشتری از بیماران این اساس می
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 ):sisehtopyHفرضیات (. 4-3
و  lavretnI TQگیری شود و این موضوع از روی اندازهایسکمی باعث آسینکرونیزه شدن فرآیند رپلاریزاسیون بطنی می
باشد و اگر ایسکمی برطرف شود، میزان آسینکرونیزه شدن بطنی و در نتیجه میزان قابل بررسی می noisrepsid TQ
 یابد.کاهش می noisrepsid TQ
 
 های پژوهش:ها یا سؤالفرضیه.  5-3
 
 است ؟  چقدرقبل از ترومبولیتیک تراپی  noisrepsid TQ میزان .1
 است ؟ چقدربعد از ترومبولیتیک تراپی  noisrepsid TQ میزان .2
 قبل و بعد از ترومبولیتیک تراپی متفاوت است ؟   noisrepsid TQ میزانآیا  .3
 ارتباط دارد؟ IM با نوع noisrepsid TQ میانگین کاهش میزانآیا  .0
 با نوع و تعداد رگ درگیر ارتباط دارد؟ noisrepsid TQ میانگین کاهش میزانآیا  .1
 IMBو  دیابت، دیس لیپیدمی، سیگار، با سلن، جنس، هایپرتنشن noisrepsid TQ میانگین کاهش میزانآیا  .9
 ارتباط دارد؟
 است ؟ چقدر ICP yramirPقبل از  noisrepsid TQ میزان .7
 است ؟ چقدر ICP yramirPبعد از  noisrepsid TQ میزان .8
 متفاوت است؟ ICP yramirP بعد از ترومبولیتیک تراپی با noisrepsid TQ میانگین کاهش میزان آیا .6
 noiseL lamixorP، noiseL tegraT، ssalC pilliK، FEبا  noisrepsid TQ میانگین کاهش میزانآیا  .11
 ارتباط دارد؟
فاصله زمانی شروع علائم، فاصله زمانی اولین نوار قلب تا شروع با  noisrepsid TQ میانگین کاهش میزانآیا  .11
 ارتباط دارد؟ ICP yramirPترومبولیتیک و یا 
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 . روش کار6-3
 
 ):ydutS fo epyTنوع مطالعه ( 
 شاهدی، هم گروهی) -اپیدمیولوژیک تحلیلی(موردی
 
 :جمعیت مورد مطالعه
از  TS )IMETS( سکته حاد قلبی همراه با بالا رفتن قطعه حملهاولین جمعیت مورد مطالعه کلیه بیماران بستری شده با 
مراجعه و تحت ری پرفیوژن تراپی  ی قزوینبوعلی سینا آموزشی درمانی مرکزبه  3631تا شهریور  2631فروردین  تاریخ
 .اندفتهقرار گر ICP yramirPبا استرپتوکیناز یا 
 
 
  معیارهای ورود به مطالعه :
بزرگتر و  noitavele TS اولیه GCE دقیقه طول کشیده داشتند و در 13تیپیک که بیش از  یبیمارانی که درد سینه
بزرگتر و مساوی  noitavele TS،  3V,2V و در لید 3V,2V ولت در دو لید همجوار در تمام لیدها بجرمیلی  1.1مساوی 
میلی ولت در مردان کمتر از  5221 بزرگتر و مساوی noitavele TS، سال 10 میلی ولت در مردان بزرگتر و مساوی 2.1
دقیقه تغییرات  11به فاصله  GCE تند که در دوداش زناندر  میلی ولت 11.1بزرگتر و مساوی  noitavele TSسال و  10
 yramirPتحت ری پرفیوژن تراپی با استرپتوکیناز یا بیش از دو برابر حد نرمال داشتند و  KCفوق تأیید شد و افزایش 
 فتند وارد مطالعه شدند.قرار گر ICP
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 معیارهای خروج از مطالعه :
 IMETS سابقه قبلی -1
 گذارند.اثر می  lavretni TQ مصرف داروهایی که روی -2
 گذارند.اثر می lavretni TQاختلالات الکترولیتی که روی  -3
  BBBRو یا  BBBL -0
 فیبریلاسیون دهلیزی و یا فلاتر دهلیزی -1
  BHC -9
 mhtyhr ecaP -1
 کاردیومیوپاتی -8
 هایپرتروفی بطنی -6
 بیمارانی که قبل از انجام آنزیوگرافی فوت کردند -11
 
 آن :روش محاسبه حجم نمونه و تعداد 
 در این زمینه و فرمول زیر بدست آمد : حجم نمونه مورد نیاز با بررسی مطالعات مشابه انجام شده 
 
= 𝑛
2∝−1𝑧 + 𝛽−1𝑧(
)
2
1𝜎(
2𝜎 + 2
)2
2)2𝜇 − 1𝜇(
 
نفر در هر گروه مورد نیاز  18، فوقدرصد با توجه به فرمول  18درصد و توان آزمون  1آلفای برابر با با درنظر گرفتن  
 .است
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 جدول متغیرها :
 وابسته مستقل عنوان متغیر
تعریف  کیفی کمی
 علمی
 مقیاس
 ایرتبه اسمی گسسته هپیوست
 شمسی سال عمر       سن
 _ مونث مذکر/       جنسیت بیمار
 gHmm        هایپرتنشن
 میلی ثانیه        noisrepsid TQ
 TQزمان اندازه گیری 
 noisrepsid
      
از  قبل و بعد 
تزریق 
 ترومبولیتیک
 ld/gm        دیابت
 ld/gm        لیپیدمیدیس 
 2m/gK        IMB
فاصله زمانی شروع علائم 
 تا مراجعه به اورژانس
      
 
 دقیقه
 raey/kcaP        سیگار
فاصله زمانی اولین نوار 
قلب تا شروع 
 ICPترومبولیتیک و یا 
      
 
 دقیقه
       ssalc pilliK
 صحیح عددی 
 0تا  1بین 
 درصد        FE
       wolf IMIT
 صحیح عددی 
 3تا  1بین 
 -        noisel lamixorP
 -        noisel tegraT
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 :روش اجرا و طراحی تحقیق 
. معیارهای ورود به مطالعه را داشتندکه  بودند IMETSن حمله بیماران با اولیبیماران شرکت کننده در مطالعه، تمام 
قرار  ICP yramirPدریافت کردند و بیمارانی که تحت  )KS(بیماران به دو گروه تقسیم شدند، بیمارانی که ترومبولیتیک
 ).  ICP yramirPبیمار تحت درمان با  18و  KSبیمار تحت درمان با  18(گرفتند. 
و گروه دوم تحت درمان با  نددقیقه دریافت کرد 10تا  13واحد استرپتوکیناز طی 1111111، KSبیماران تحت درمان با 
 ICP yramirPقبل و بعد از ترومبولیتیک تراپی و قبل و بعد از  noisrepsid TQ گرفتند.قرار  ICP yramirP
 noisrepsid TQهم مقایسه و سپس درمانی با  قبل و بعد از پروسیجرِ noisrepsidTQگیری شد و در هر گروه ابتدا اندازه
 با هم مقایسه شد.  ICP yramirPبعد از  noisrepsid TQبعد از استرپتوکیناز و 
 TQبدو ورود بیمار به اورژانس و  GCEاز روی اولین  ICP yramirPو قبل از  KSقبل از تزریق  TQ noisrepsid
 ساعت بعد از تزریق  02ساعت بعد و  9یک ساعت بعد،  GCEاز روی  ICP yramirPو بعد از  KSبعد از  noisrepsid
 گیری  شد. اندازه ICP yramirPو یا  KS
شده با  محاسبه noisrepsid TQو گیری شد اندازه  Tتا انتهای موج  SRQاز ابتدای کمپلکس  lavretni TQابتدا 
ماکزیمم و  TQکه اختلاف  noisrepsid TQو سپس شد اصلاح   )06-RH(*57.1+TQ =CTQمول استفاده از فر
 شد.محاسبه  ICP yramirPو قبل و بعد از  KSاست، قبل و بعد از تزریق  GCEلید  21مینیمم در  TQ
 توسط یک کاردیولوژیست ارزیابی شد.و گرفته  11 vm/mmو ولتاژ  12 s/mmها با سرعت  GCEتمام 
 بیماران از طریق اکوکاردیوگرافی تعیین شد. FE
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رونر وقتی ک آنژیوگرافی بیماران از نظر تعداد رگ کرونری درگیر مورد بررسی قرار گرفت، تشخیص درگیری رگِفیلم 
درصد در هر نمای آنژیوگرافی  17های کرونری بیشتر و یا مساوی شریان retemaid ranimuLمطرح شد که تنگی در 
 وجود داشت. niam tfeLدرصد در  11و تنگی بزرگتر و یا مساوی 
 ریسک فاکتورهای بیماری کرونری بر این اساس تعریف شده است : ر این مطالعه د
 سابقه مصرف سیگار:  
روز قبل از بستری  13کردند و یا در ر منظم یک یا بیشتر از یکبار در روز تنباکو مصرف میبیمارانی که بطو
 سیگار کشیده بودند.
 :  دیس لیپیدمی 
، =>lohc latoT  ld/gm002،  در زنان <=LDH  ld/gm54در مردان ، <=LDH  ld/gm53
 یا آزمایشات قبلی)  IM ساعت اول 02در آزمایشات انجام شده در بدو مراجعه ( ld/gm051=>GT
 هایپرتنشن : 
 یا تحت درمان با داروهای ضد فشار خون . و gHmm09=>PBDو یا  gHmm041=>PBS 
 دیابت ملیتوس :  
 esoculg amsalp lausaCیافته مثبت در دو تست در روزهای متفاوت، علائم دیابت همراه با 
گرم  17بعد از مصرف  ld/gm002=>Gpph2و یا  ld/gm621=>SBFو یا  ld/gm002=>etartnecnoc
 گلوکز خوراکی و یا تحت درمان با داروهای ضد دیابت.
 : IMB 
 lamroN : 52-02 
 thgiew revO : 03-52 
 ytisebO : 53-03 
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  آنالیز آماری : 
از  اطلاعات جمع آوری شده مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 61 noisrev SSPS افزار نرم از استفاده با
زمون تی زوجی و در صورت غیر نرمال بودن شد. از آو درصد ها استفاده  نمره میانگین تعیین برای توصیفی هایشاخص
های تکراری جهت تعیین مقایسه قبل و ویل کاکسون استفاده شد. همچنین از آنالیز واریانس برای داده آزمونها از داده
 بعد با کنترل متغیرهای مخدوش کننده استفاده شد.
 شد. ) در نظر گرفته eulaV.P  <1/11(  ی این مطالعههاآزمون در تمام یدارسطح معنی 
 
 ):weiveR lacihtEملاحظات اخلاقی (    
مطالعه انجام شده تحت نظارت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد و همچنین موارد انجام کار برای 
تمامی شرکت کنندگان شرح داده شد و بیماران بطور آزادانه و با رضایت کامل در مطالعه شرکت کردند و فرم رضایت 
 یماران مجاز بودند در هر زمان که مایل بوند از مطالعه خارج شوند.نامه کتبی توسط بیماران تکمیل شد. همچنین ب
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 نتایج
پس از تجزیه و تحلیل نتایج بودند.  KSنفر گروه  18و  ICPنفر گروه  18نفر بودند که  291جمعیت مورد مطالعه ما  
 های زیر حاصل شده است : آماری، یافته
های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد کمتر از در زمان eulaV.Pبا توجه به مقادیر محاسبه شده برای  
 ICPبعد از  noisrepsid TQتوان نتیجه گرفت که میزان کاهش میانگین باشند، از لحاظ آماری میمی 11.1
باشد. این موضوع، کارایی هر دو می و یا ترومبولیتیک نسبت به بدو مراجعه بیماران به اورژانس قابل توجه
های بطنی تهدید کننده و کاهش آریتمی noisrepsid TQپرفیوژن تراپی و کاهش پروسیجر فوق را در ری
 نشان داده شده است. 3و2و1دهد که در نمودارهای حیات نشان می
های ه اورژانس نسبت به زماندر بدو مراجعه بیماران ب noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین با توجه به اینکه  
باشد، بر این اساس می KSبطور قابل توجهی بیشتر از گروه  ICPساعت بعد) در گروه  02و9و1بعد از پروسیجر (
 در بیماران noisrepsid TQتراپی و کاهش پرفیوژندر ری ICP yramirPتوان نتیجه گرفت که کارایی یم
 باشد.میتراپی  ترومبولیتیکاز بطور قابل توجهی بیشتر  IMETS
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 KSو  ICPبعد از  noisrepsid TQ: مقایسه میزان کاهش  1جدول شماره 
 eulaV.P dTQ  میانگین تعداد گروه زمان بررسی
 بدو مراجعه
 0..4 ± 80.49 81 ICP
 _
 ...4 ±  7..92 81 KS
 ساعت بعد از پروسیجر 1
 8.0. 8.44 ± 48..0 81 ICP
 0.0. 7.44 ± .7.4. 81 KS
 ساعت بعد از پروسیجر 6
 0.0. ..87 ± ....4 81 ICP
 00.0. 2..4 ± 49.4. 81 KS
 ساعت بعد از پروسیجر 42
 . ..44 ± 42.74 81 ICP
 . 2..4 ± .9.4. 81 KS
  
 ICP yramirPو مقایسه ان با  IMETSی قبل و بعد از ترومبولیتیک تراپی در بیماران با اولین حمله noisrepsid TQبررسی 
 
 22
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
94/08
39/54
65/53
01/23
00/0
00/01
00/02
00/03
00/04
00/05
00/06
00/07
00/08
00/09
h 42h 6h 1بدو مراجعه
ICPبعد از dTQمیزان کاهش : 1نمودار
25/87
52/06
38/35
68/05
00/0
00/01
00/02
00/03
00/04
00/05
00/06
00/07
00/08
00/09
h 42h 6h 1بدو مراجعه
KSبعد از dTQمیزان کاهش : 2نمودار
00/0
00/01
00/02
00/03
00/04
00/05
00/06
00/07
00/08
00/09
h 42h 6h 1بدو مراجعه
KSو ICPپروسیجر در دوdTQمقایسه میزان کاهش : 3نمودار
  
 ICP yramirPو مقایسه ان با  IMETSی قبل و بعد از ترومبولیتیک تراپی در بیماران با اولین حمله noisrepsid TQبررسی 
 
 32
نفر است.  11می باشد که برابر با  IM roiretnA، بیشترین فراوانی مربوط به نوع IMبیمار  291بین  ازمطالعه ما در 
 نفر  است.  1می باشد که برابر با   laretalocipa IMهمچنین کمترین فراوانی مربوط به نوع 
محاسبه  eulaV.Pاینکه  توجه بهتری داشتند و با طولانی noisrepsidTQ بطور قابل توجهی IM roiretnAبیماران با 
 میزان کاهش میانگین توان نتیجه گرفت کهبر این اساس می ،باشدمی 121.1برابر با  IMبرای این نوع  شده
دهد که نشان می IMمحاسبه شده برای سایر انواع  . eulaV.P داری داردمعنی ارتباط IMبا این نوع  noisrepsidTQ
در  IM توزیع انواع 2. جدول شماره داری نداردارتباط معنی IMبا سایر انواع  noisrepsidTQمیزان کاهش میانگین 
 به تفضیل نشان می دهد:  IM را با انواع noisrepsid TQارتباط بیماران و نیز 
 IMبا نوع  noisrepsid TQ: ارتباط  2جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ میانگین تعداد IMنوع  زمان بررسی
 بدو مراجعه
 00.0. 212080 0.8 80 roiretna
 0080. 1010.2 .0001 18 roirefni
 0120. 811008 .0 18 tsopVrfni
 0010. 2.1000 .1 00 evisnetxe
 0010. 8.8080 100.1 0 laretal
 01.0. 110000 00 18 VRorefni
 000. 0200.2 .1 08 latpesoretna
 oretsop orefni
 laretal
 88.0. .22018 01011 1
 00.0. 11002 .1 .8 roiretsoporefni
 10.0. 8.020 .1 0 lacipaoretsoporefni
 01.0. . .1 8 laretalocipa
 _ 100000 80080 018 تعداد کل
  
 یسرربQT dispersion هلمح نیلوا اب نارامیب رد یپارت کیتیلوبمورت زا دعب و لبق یSTEMI  اب نا هسیاقم وPrimary PCI 
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 همادا هرامش لودج2  طابترا :QT dispersion  عون ابMI 
یسررب نامز  عونMI دادعت نیگنایم QTd رایعم فارحنا P.Value 
1  زا دعب تعاس
رجیسورپ 
anterior 08 10 010000 .0.00 
inferior 81 1. 20000 .0800 
infrVpost 81 00 00001 .0210 
extensive 00 02010 20000 .0100 
lateral 0 0100 20000 .0100 
inferoRV 81 0. 20002 .0.10 
anteroseptal 80 0.010 01080 .000 
infero postero 
lateral 
1 1. 22001 .0.88 
inferoposterior 8. 01 08028 .0.00 
inferoposteroapical 0 0. . .0.01 
apicolateral 8 0. . .0.10 
لک دادعت 810 020.8 2.00 _ 
 
  
  
 یسرربQT dispersion هلمح نیلوا اب نارامیب رد یپارت کیتیلوبمورت زا دعب و لبق یSTEMI  اب نا هسیاقم وPrimary PCI 
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 همادا هرامش لودج2  طابترا :QT dispersion  عون ابMI 
یسررب نامز  عونMI دادعت نیگنایم QTd رایعم فارحنا P.Value 
9  زا دعب تعاس
رجیسورپ 
anterior 08 10 2.000 .0.00 
inferior 81 00 20000 .0800 
infrVpost 81 00 00001 .0210 
extensive 00 0. 2.000 .0100 
lateral 0 08008 20000 .0100 
inferoRV 81 0. 20011 .0.10 
anteroseptal 80 20010 00008 .000 
infero postero 
lateral 
1 01010 2.088 .0.88 
inferoposterior 8. 21 000.0 .0.00 
inferoposteroapical 0 2. 0. .0.01 
apicolateral 8 . . .0.10 
لک دادعت 2.7 020.8 280.8 _ 
 
  
  
 یسرربQT dispersion هلمح نیلوا اب نارامیب رد یپارت کیتیلوبمورت زا دعب و لبق یSTEMI  اب نا هسیاقم وPrimary PCI 
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 همادا هرامش لودج2  طابترا :QT dispersion  عون ابMI 
یسررب نامز  عونMI دادعت نیگنایم QTd رایعم فارحنا P.Value 
20  زا دعب تعاس
رجیسورپ 
anterior 08 01 08018 .0.00 
inferior 81 00 21008 .0800 
infrVpost 81 0000 00080 .0210 
extensive 00 21081 28008 .0100 
lateral 0 000.1 02018 .0100 
inferoRV 81 0000 20080 .0.10 
anteroseptal 80 20 000.0 .000 
infero postero 
lateral 
1 0. 02018 .0.88 
inferoposterior 8. 20 21000 .0.00 
inferoposteroapical 0 2. 0. .0.01 
apicolateral 8 . . .0.10 
لک دادعت 810 21088 0801 _ 
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مورد دارای بیشترین نوع درگیری و درگیری  111با فراوانی  DALبیمار مورد بررسی، درگیری  291از  در این مطالعه
مورد دارای کمترین نوع درگیری می باشند، بررسی نتایج آماری نشان می دهد که با توجه به محاسبه  1با فراوانی  VLP
وجود  noiseL tegraTو  noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین  ، ارتباط معنی داری بینeulaV.Pبرای  309.1مقدار 
 ندارد.
 به تفضیل نشان می دهد:  noiseL tegraTرا با  noisrepsid TQ ارتباط 3جدول شماره 
 
 
 noiseL tegraT با  noisrepsid TQ: ارتباط  3جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ میانگین تعداد noiseL tegraT زمان بررسی
 بدو مراجعه
 11010 81011 8 XCL
 2010.
 00000 08010 888 DAL
 88010 01000 02 ACR
 . .1 0 MO
 . .08 8 VLP
 . .1 0 GAID
  000028 000011 018 تعداد کل
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 noiseL tegraT با  noisrepsid TQ: ارتباط  3جدول شماره ادامه 
 tegraT زمان بررسی
 noiseL
 eulaV.P انحراف معیار dTQ میانگین تعداد
 ساعت بعد از 1
 پروسیجر
 01002 22020 8 XCL
 0010.
 10010 08000 888 DAL
 01012 01010 02 ACR
 . .0 0 MO
 . .0 8 VLP
 . .0 0 GAID
  01018 18010 7.2 تعداد کل
 
 noiseL tegraT با  noisrepsid TQ: ارتباط  3ادامه جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ میانگین تعداد noiseL tegraT زمان بررسی
ساعت بعد از  9
 پروسیجر
 88002 00000 8 XCL
 0080.
 10080 80000 888 DAL
 00012 02000 02 ACR
 . .0 0 MO
 . .0 8 VLP
 10010 .0 0 GAID
  01080 0.082 018 تعداد کل
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 noiseL tegraT با  noisrepsid TQ: ارتباط  3جدول شماره ادامه 
 tegraT زمان بررسی
 noiseL
 تعداد
 میانگین
 dTQ
انحراف 
 eulaV.P معیار
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 .0 .0 8 XCL
 2000.
 10080 18000 888 DAL
 00012 18000 02 ACR
 . .0 0 MO
 . . 8 VLP
 10010 .0 0 GAID
  12000 000.2 018 تعداد کل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 ICP yramirPو مقایسه ان با  IMETSی قبل و بعد از ترومبولیتیک تراپی در بیماران با اولین حمله noisrepsid TQبررسی 
 
 13
) را زنان تشکیل می % 9.12نفر( 13)را مردان و تعداد %0.87نفر( 721بیمار مورد بررسی، تعداد  291از   در این مطالعه
به ترتیب متعلق به جنش مؤنث در بدو مراجعه و جنس مذکر  noisrepsid TQ کمترین مقدار میانگیندهند. بیشترین و 
 ساعت پس از پروسیجر می باشد. 02در 
می باشد می  11.1در زمان های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از  eulaV.Pبا توجه به محاسبه مقادیر 
و جنسیت وجود  noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین توان از نظر آماری نتیجه گرفت که ارتباط معنی داری بین 
 ندارد.
 را با جنسیت به تفضیل نشان می دهد:  noisrepsid TQ ارتباط 9جدول شماره 
 
  
 با جنسیت noisrepsid TQ: ارتباط  6جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ  میانگین تعداد جنسیت زمان بررسی
 بدو مراجعه
 22010 .1000 008 مذکر
 0280.
 810.2 80001 02 مؤنث
 ساعت بعد از پروسیجر 1
 08080 08080 008 مذکر
 1020.
 80002 08000 02 مؤنث
 پروسیجرساعت بعد از  9
 820.2 21000 008 مذکر
 0080.
 22 20080 02 مؤنث
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 0022 20012 008 مذکر
 180.
 10022 00000 02 مؤنث
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 19نفر ( 111بوده و تعداد  هایپرتنشن) دارای ریسک فاکتور % 13بیمار ( 71بیمار مورد بررسی، تعداد  291در مطالعه ما از 
  بودند. هایپرتنشنفاکتور ) فاقد ریسک %
میتوان از لحاظ آماری نتیجه گرفت که ارتباط  می باشد، 773.1برابر با  eulaV.P با توجه به مقدار محاسبه شده برای
 . وجود نداردهایپرتنشن اکتور و ریسک ف noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین معنی داری بین 
 به تفضیل نشان می دهد: هایپرتنشن را با ریسک فاکتور  noisrepsid TQ ارتباط 7جدول شماره  
 
   
 هایپرتنشن با  noisrepsid TQ: ارتباط  7جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ  میانگین تعداد هایپرتنشن زمان بررسی
 بدو مراجعه
 0010 88001 00 ددار
 0020.
 01010 8010 0.8 ندارد
ساعت بعد از  1
 پروسیجر
 01002 08010 00 ددار
 8020.
 0080 20080 0.8 ندارد
ساعت بعد از  9
 پروسیجر
 0.002 01080 00 ددار
 8080.
 0.080 8080 0.8 ندارد
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 80012 81000 00 ددار
 8800.
 00010 00082 0.8 ندارد
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) %2.77نفر ( 121) دارای ریسک فاکتور دیابت بوده و تعداد %8.22بیمار ( 73بیمار مورد بررسی، تعداد  291در مطالعه ما از 
  بودند. دیابتفاکتور فاقد ریسک 
می باشد، میتوان از لحاظ آماری نتیجه گرفت که ارتباط  388.1برابر با  eulaV.P با توجه به مقدار محاسبه شده برای
 . و ریسک فاکتور دیابت وجود ندارد noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین معنی داری بین 
 را با ریسک فاکتور دیابت به تفضیل نشان می دهد:  noisrepsid TQ ارتباط 8جدول شماره  
 
  
  
 
 
  
 با دیابت noisrepsid TQ: ارتباط  8جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ  میانگین تعداد دیابت زمان بررسی
 بدو مراجعه
 200.2 08010 02 ددار
 2110.
 21010 11080 008 دندار
 ساعت بعد از پروسیجر 1
 0.010 810.0 02 ددار
 0.10.
 10082 10020 008 دندار
 ساعت بعد از پروسیجر 9
 28010 80000 02 ددار
 0010.
 80002 10000 008 دندار
 ساعت بعد از پروسیجر 02
 88010 18000 02 ددار
 0110.
 0002 10080 008 دندار
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) %8.31نفر ( 78بوده و تعداد  سیگار) دارای ریسک فاکتور %2.90بیمار ( 17بیمار مورد بررسی، تعداد  291در مطالعه ما از 
  بودند. سیگارفاکتور فاقد ریسک 
 11.1در زمان های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از  eulaV.P محاسبه شده برای ادیربا توجه به مق
و  noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین می باشد، میتوان از لحاظ آماری نتیجه گرفت که ارتباط معنی داری بین 
 . وجود ندارد سیگارریسک فاکتور 
 به تفضیل نشان می دهد:  سیگاررا با ریسک فاکتور  noisrepsid TQ ارتباط 6جدول شماره  
 
 
  
 
  
  
 با سیگار noisrepsid TQ: ارتباط  9جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ  میانگین تعداد سیگار زمان بررسی
 بدو مراجعه
 72262 2257 57 بلی
 46121
 91282 22238 78 خیر
 ساعت بعد از پروسیجر 1
 42292 37215 57 بلی
 21621
 86213 52245 78 خیر
 ساعت بعد از پروسیجر 9
 81213 35214 57 بلی
 31121
 85213 82284 78 خیر
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 69292 8263 57 بلی
 97121
 73223 25254 78 خیر
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نفر  731بوده و تعداد  دیس لیپیدمی) دارای ریسک فاکتور %0.11بیمار ( 12بیمار مورد بررسی، تعداد  291در مطالعه ما از 
  بودند. دیس لیپیدمیفاکتور ) فاقد ریسک %9.08(
 11.1های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از در زمان eulaV.P محاسبه شده برای ادیربا توجه به مق
و  noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین داری بین معنیتوان از لحاظ آماری نتیجه گرفت که ارتباط باشد، میمی
 . وجود ندارد لیپیدمیدیسریسک فاکتور 
 دهد: به تفضیل نشان می دیس لیپیدمیرا با ریسک فاکتور  noisrepsid TQ ارتباط 11جدول شماره  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 PLDبا  noisrepsid TQ: ارتباط  11جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ  میانگین تعداد PLD زمان بررسی
 بدو مراجعه
 89242 4268 52 بلی
 37121
 18272 52287 731 خیر
 ساعت بعد از پروسیجر 1
 97243 6275 52 بلی
 32421
 27292 62225 731 خیر
 ساعت بعد از پروسیجر 9
 14223 4245 52 بلی
 98121
 35213 29224 731 خیر
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 63 8225 52 بلی
 95121
 82213 24293 731 خیر
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که از نظر آماری تفاوت  بود 11.22برابر با  KSو در گروه  12.02برابر با  ICPدر گروه  IMBدر مطالعه ما میانگین 
    معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد.
 11.1در زمان های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از  eulaV.P محاسبه شده برای ادیربا توجه به مق
و  noisrepsid TQمی باشد، میتوان از لحاظ آماری نتیجه گرفت که ارتباط معنی داری بین میزان کاهش میانگین 
 . وجود ندارد IMB
 را به تفضیل نشان می دهد: IMBبا  noisrepsid TQ ارتباط 11جدول شماره 
 
 
 
 
 
  
   
 IMBبا  noisrepsid TQ: ارتباط  11جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ  میانگین تعداد گروه زمان بررسی
 بدو مراجعه
 91123 12242 18 ICP
 31121
 354262 11222 18 KS
ساعت بعد از  1
 پروسیجر
 91123 12242 18 ICP
 42221
 946272 11222 18 KS
ساعت بعد از  9
 پروسیجر
 91123 12242 18 ICP
 51221
 338262 11222 18 KS
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 91123 12242 18 ICP
 94121
 185282 11222 18 KS
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 سال بوده است). 78و بیشترین سن برابر با  92بود (کمترین سن  03.81ما میانگین سن بیماران در مطالعه 
بوده است که از نظر آماری تفاوت  39.61برابر با  KSو در گروه  91.71برابر با  ICPمیانگین سنی بیماران در گروه 
 داری بین دو گروه مشاهده نشد.معنی
 11.1در زمان های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از  eulaV.P محاسبه شده برای ادیربا توجه به مق
و سن  noisrepsid TQتوان از لحاظ آماری نتیجه گرفت که ارتباط معنی داری بین میزان کاهش میانگین باشد، میمی
 دهد:نشان می را با سن به تفضیل noisrepsid TQ ارتباط 21جدول شماره  . وجود ندارد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 با سن بیماران noisrepsid TQ: ارتباط  21جدول شماره 
 eulaV.P انحراف معیار dTQ  میانگین تعداد گروه زمان بررسی
 بدو مراجعه
 .01008 02010 81 ICP
 1000.
 200010 800.1 81 KS
ساعت بعد از  1
 پروسیجر
 .01008 1.000 81 ICP
 0800.
 801000 28000 81 KS
ساعت بعد از  9
 پروسیجر
 .01008 1.000 81 ICP
 0000.
 221010 10002 81 KS
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 .01008 1.000 81 ICP
 1810.
 185282 1223 18 KS
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های گروه در FEبود. همچنین میانگین درصد  10برابر با  در کل جمعیت مورد بررسی FEدر مطالعه ما میانگین 
توان نتیجه گرفت که ارتباط بود که از لحاظ آماری می درصد 63درصد و  10به ترتیب  KSو  ICP yramirP
 .)521.0=eulaV.P(در دو گروه وجود ندارد   FEداری بین میانگین معنی
 11.1در زمان های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بیشتر از  eulaV.Pبا توجه به مقادیر محاسبه شده برای 
و  noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین توان نتیجه گرفت که ارتباط معنی داری بین بوده است، از لحاظ آماری می
 ارد.وجود ند FE
 را به تفضیل نشان می دهد:  FEبا  noisrepsid TQ رتباطا 31جدول شماره 
  
 FEبا  noisrepsid TQ: ارتباط  31جدول شماره   
 eulaV.P انحراف معیار dTQ میانگین FEمیانگین  تعداد زمان بررسی
 بدو مراجعه
 44214 261
 54121 874272 15297
 57621 915213 91235 ساعت بعد از پروسیجر 1
 25121 11213 65253 ساعت بعد از پروسیجر 9
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 58121 984213 84214
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 pilliKو  )% 16( بیشترین فراوانیدارای  1ssalC pilliK، ICPدر گروه بیمار مورد بررسی،  291در مطالعه ما از بین 
) % 16دارای بیشترین فراوانی ( 1ssalC pilliK، KS) می باشند. همچنین در گروه %1دارای کمترین فراوانی ( 4ssalC
 ) می باشند.%1دارای کمترین فراوانی (  4,3ssalC pilliKو 
 11.1در زمان های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از  eulaV.Pبا توجه به مقادیر محاسبه شده برای 
و  noisrepsid TQمیزان کاهش میانگین توان نتیجه گرفت که ارتباط معنی داری بین باشند، از لحاظ آماری میمی
 وجود ندارد. ssalC pilliK
 دهد: را به تفضیل نشان می ssalC pilliKبا  noisrepsid TQ ارتباط 01جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ssalC pilliKبا  noisrepsid TQ: ارتباط 41جدول شماره 
 گروه زمان بررسی
 ssalC pilliK
 eulaV.P
 4 3 2 1
 بدو مراجعه
 % . % 008 % 002 % 08 ICP
 8100.
 % . % . % 108 % .8 KS
 ساعت بعد از پروسیجر 1
 % . % 008 % 002 % 08 ICP
 1000.
 % . % . % 108 % .8 KS
 ساعت بعد از پروسیجر 6
 % . % 008 % 002 % 08 ICP
 0200.
 % . % . % 108 % .8 KS
 ساعت بعد از پروسیجر 42
 % . % 008 % 002 % 08 ICP
 8080.
 % . % . % 108 % .8 KS
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تا  9از بیماران بین  % 9.8علائم، ساعت از شروع  9بیماران در کمتر از  % 0.18،  ICP yramirPدر گروه  در مطالعه ما 
ساعت از شروع علائم به اورژانش مراجعه کرده اند. همچنین  21بیماران در بیشتر از  %8.6ساعت از شروع علائم و  21
ساعت از شروع علائم  21تا  9از بیماران بین  %6.01ساعت از شروع علائم،  9بیماران در کمتر از  %1.18، KSدر گروه 
 ساعت از شروع علائم به اورژانش مراجعه کرده اند. 21بیماران در بیشتر از  %1و 
را به  KSو  ICP yramirPدر دو گروه  اورژانس به مراجعه تا علائم شروع زمانیفراوانی فاصله  11شماره  جدول
 دهد : تفضیل نشان می
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 KSو  ICPاورژانس در دو گروه  به مراجعه تا علائم شروع : فراوانی فاصله زمانی 51جدول شماره 
 KS ICP  
 علائم شروع زمانی فاصله
  اورژانس به مراجعه تا
 h 6 >
 66
 )%4.18(
 96
 )%1.58(
 h21-6
 7
 )%6.8(
 21
 )%9.41(
 h 21 >
 8
 )%8.9(
 0
 )%0(
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 11.1های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از در زمان eulaV.Pبا توجه به مقادیر محاسبه شده برای 
زمان و  noisrepsid TQداری بین میزان کاهش میانگین توان نتیجه گرفت که ارتباط معنیباشند، از لحاظ آماری میمی
را به تفضیل نشان  ژانسمراجعه به اوربا زمان  noisrepsid TQ ارتباط 91شماره  جدولوجود ندارد.  مراجعه به اورژانس
 دهد :می
 
  
 
 
 
   
 مراجعه به اورژانسزمان با  noisrepsid TQ: ارتباط  61جدول شماره 
 eulaV.P dTQ میانگین زمان بررسی
 8121 15297 بدو مراجعه
 2821 91235 ساعت بعد از پروسیجر 1
 6821 96244 ساعت بعد از پروسیجر 9
 6821 84214 ساعت بعد از پروسیجر 02
  
 ICP yramirPو مقایسه ان با  IMETSی قبل و بعد از ترومبولیتیک تراپی در بیماران با اولین حمله noisrepsid TQبررسی 
 
 14
 %11.81دقیقه است و در  13از بیماران کمتر یا مساوی  %6.10در  KSفاصله زمانی اولین نوار قلب تا شروع  ر مطالعه ماد
ا به ر ترومبولیتیک شروع تا قلب نوار اولین زمانی فاصلهفراوانی  71دقیقه می باشد. جدول شماره  13از بیماران بیشتر از 
 تفضیل نشان می دهد:
 
 
 
 
 %9.63دقیقه است و در  16از بیماران کمتر یا مساوی  %0.19در  ICPفاصله زمانی اولین نوار قلب تا شروع  در مطالعه ما
را  ICP yramirP شروع تا قلب نوار اولین زمانی فاصلهفراوانی  81دقیقه می باشد. جدول شماره  16از بیماران بیشتر از 
 به تفضیل نشان می دهد:
 
   
 کترومبولیتی شروع تا قلب نوار اولین زمانی : فراوانی فاصله 71شماره جدول 
 بقل نوار اولین زمانی فاصله
 ترومبولیتیک شروع تا
 niM 03  =>
 43
 )%9.14(
 niM 03 >
 74
 )%1 .85(
 ICP yramirP  شروع تا قلب نوار اولین زمانی : فراوانی فاصله 81جدول شماره 
 تا قلب نوار اولین زمانی فاصله
 ICP شروع
 niM 09  =>
 94
 )%4.06(
 niM 09 >
 23
 )%6.93(
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 11.1های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از در زمان eulaV.Pبا توجه به مقادیر محاسبه شده برای 
زمان و  noisrepsid TQداری بین میزان کاهش میانگین ارتباط معنیتوان نتیجه گرفت که باشند، از لحاظ آماری میمی
را به تفضیل نشان  با زمان شروع ترومبولیتیک noisrepsid TQ ارتباط 61شماره  جدولوجود ندارد.  شروع ترومبولیتیک
 دهد :می
  
 
  
 با زمان شروع ترومبولیتیک noisrepsid TQ: ارتباط  91جدول شماره 
 eulaV.P dTQ میانگین زمان بررسی
 2921 25287 بدو مراجعه
 4821 52216 ساعت بعد از پروسیجر 1
 3221 38235 ساعت بعد از پروسیجر 9
 2221 68215 ساعت بعد از پروسیجر 02
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 11.1های مختلف مورد بررسی که در تمامی موارد بزرگتر از در زمان eulaV.Pبا توجه به مقادیر محاسبه شده برای 
زمان و  noisrepsid TQداری بین میزان کاهش میانگین توان نتیجه گرفت که ارتباط معنیباشند، از لحاظ آماری میمی
را به  ICP yramirPبا زمان شروع  noisrepsid TQ ارتباط 12شماره  جدولوجود ندارد.  ICP yramirPشروع 
 :دهد تفضیل نشان می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ICP yramirP با زمان شروع  noisrepsid TQ: ارتباط  12جدول شماره 
 eulaV.P dTQ میانگین زمان بررسی
 1921 94218 بدو مراجعه
 421 39254 ساعت بعد از پروسیجر 1
 4221 65253 ساعت بعد از پروسیجر 9
 721 1223 ساعت بعد از پروسیجر 02
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 نشان داده شده است.  12در جدول  KSو  ICP yramirPبه تفکیک گروه های  فراوانی متغیرهای مورد بررسی
است، هیچیک از ریسک های  11.1که در تمامی موارد بیشتر از  eulaV.Pبا توجه به مقادیر محاسبه شده برای  
نداشتند. در مطالعه ما  KSو  ICP yramirPتفاوت معنی داری بین دو گروه  ،فاکتورهای کرونری مذکور از نظر شیوع
وده ببه ترتیب جنس مذکر، سیگار، هایپرتنشن، دیابت، جنس مؤنث، دیس لیپیدمی سک فاکتورهای کرونری شیوع ری
 است.
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 : فراوانی متغیرهای مورد بررسی در دو گروه مورد مطالعه12جدول شماره 
 کل جمعیت متغیرها
 گروه
 eulaV.P
 KS ICP
 0080. 82 12 00 سیگار
 1080. .8 08 00 دیس لیپیدمی
 1080. 00 08 02 دیابت
 00.0. 80 10 00 هایپرتنشن
 جنسیت
 08.0. 81 11 008 مذکر
 0110. .0 08 02 مؤنث
 1000. 01080 1.000 02010 میانگین سن
 1080. 01000 0000 18000 IMBمیانگین
 0080. 82 00 .0 FE میانگین
 tegraT
 noiseL
 0200. 18 22 80 DAL
 noN
 DAL
 0100. 80 .1 888
 lamixorP
 noiseL
 1000. 00 01 088 بلی
 0000. 00 10 .0 خیر
 IMنوع 
 0000. 18 22 80 roiretnA
 noN
 roiretnA
 0080. 80 .1 888
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 lamixorP )%6.13( بیمار 11داشتند و  noisel lamixorP )%1.69بیمار ( 211بیمار مورد بررسی،  291 در مطالعه ما از 
های مختلف مورد بررسی در زمان eulaV.Pمحاسبه شده برای  با توجه به مقادیر .)22(جدول شماره نداشتند noisel
 TQداری بین ارتباط معنیتوان نتیجه گرفت که آماری می از لحاظ باشد،می 11.1که در تمامی موارد کمتر از 
 .وجود ندارد noiseL lamixorPو  noisrepsid
   
 noiseL lamixorP با  noisrepsid TQ: ارتباط  22جدول شماره 
 lamixorP زمان بررسی
 noiseL
 eulaV.P انحراف معیار dTQمیانگین  تعداد
 بدو مراجعه
 1000 0010 088 دارد
 80.0.
 0082 1001 .0 ندارد
 ساعت بعد از پروسیجر 1
 1000 00.0 088 دارد
 8280.
 0002 0010 .0 ندارد
 ساعت بعد از پروسیجر 9
 0080 0000 088 دارد
 8080.
 1022 1080 .0 ندارد
ساعت بعد از  02
 پروسیجر
 80.2 8012 088 دارد
 2080.
 8022 0000 .0 ندارد
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 نشان داده شده است. 32در جدول شماره  KSو  ICPفراوانی تعداد رگ های درگیر بیماران در هر دو گروه 
) و در گروه % 9.11( DVSمربوط به  ICPدر گروه  تعداد رگهای درگیر همانطور که مشخص شده است، بیشترین فراوانی
مورد بررسی که  در زمانهای مختلف eulaV.Pبا توجه به مقادیر محاسبه شده برای .میباشد )%31( DVSمربوط به  KS
تعداد رگ  با noisrepsid TQتوان نتیجه گرفت که ارتباط معنی داری بین باشند، میمی 11.1در تمامی موارد بیشتر از 
 وجود ندارد. درگیر
 با تعداد رگ درگیر noisrepsid TQ: ارتباط 32جدول شماره  
 گروه زمان بررسی
 تعداد رگ درگیر
 eulaV.P
 DV 3 DV 2 DVS
 بدو مراجعه
 ICP
 80
 )% 10.0(
 88
 )% 0020(
 80
 )% 8000(
 0080.
 KS
 20
 )% 20(
 08
 )% 80.0(
 80
 )%8000(
 ساعت بعد از پروسیجر 1
 ICP
 80
 )% 10.0(
 88
 )% 0020(
 80
 )% 8000(
 0080.
 KS
 20
 )% 20(
 08
 )% 80.0(
 80
 )%8000(
 ساعت بعد از پروسیجر 6
 ICP
 80
 )% 10.0(
 88
 )% 0020(
 80
 )% 8000(
 2010.
 KS
 20
 )% 20(
 08
 )% 80.0(
 80
 )%8000(
 ساعت بعد از پروسیجر 42
 ICP
 80
 )% 10.0(
 88
 )% 0020(
 80
 )% 8000(
 0100.
 KS
 20
 )% 20(
 08
 )% 80.0(
 80
 )%8000(
 تعداد کل
 01
 )% 1080(
 12
 )% 0000(
 00
 _ )% 8000(
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 گیریبحث و نتیجه
میلی ثانیه است  19تا  11نشان دهنده رپلاریزاسیون بطنی است و میزان نرمال آن در افراد سالم  GCEدر  TQفاصله 
 ). 62یک پردیکتور خوب برای مورتالیتی قلبی است ( noisrepsid TQ). طبق مطالعات قبلی، 0(
آریتمی های بطنی وجود  و تاکی noisrepsid TQاند که ارتباط کلینیکی در سال های اخیر مطالعات متعددی نشان داده
رمانی متنوع، د هایمدالیته دارد. با توجه به شیوع بالای بیماری عروق کرونری و سرعت افزایش بیماری ایسکمیک قلبی و
و الگوی  noisrepsid TQمی تواند به پزشکان در پیش بینی نتایج موفق در کاهش  noisrepsid TQاندازه گیری 
ران دچار کند. بیمابیماران کرونری همراهی دارد کمک نامنظم رپلاریزاسیون میوکارد که با پروگنوز ضعیف بالینی در 
طولانی تری دارند ولی در  noisrepsid TQکه دچار تاکی آریتمی بطنی نشده اند در مقایسه با افراد سالم  IMETS
 ).13کوتاهتری دارند ( noisrepsid TQیتمی بطنی نیز داشته اند، که تاکی آر IMETSمقایسه با بیماران دچار 
در گروهی که ترومبولیتیک دریافت کرده  noisrepsid TQ،  IM roiretnAدر مطالعه ای نشان داده شده است که در 
در بیمارستان ). یافته های حاصل از یک مطالعه تحقیقاتی 61شده اند طولانی تر بوده است( ICPاند نسبت به گروهی که 
 ).9قلب شهید رجائی نیز دقیقا نتایج مشابهی را نشان داده است (
گزارش  ICPP وگروه ترومبولیتیک تراپی  2را در  noisrepsid TQهمچنین در یک مطالعه، یک کاهش قابل توجه در 
 ).12این کاهش بیشتر بوده است.( ICPPشده است اما در گروه 
 elgniSانجام شده است، دکتر الستی و همکارانش در بیماران با  1112در مطالعه ای که در مرکز قلب تهران در سال 
بررسی کردند که همانند مطالعه انجام شده در بیمارستان قلب  ICPرا قبل و بعد از  noisrepsid TQمیزان  IM elssev
 ICP بعد از noisrepsid TQار قلب، یک کاهش قابل توجه در )، بدون تغییر در سایر شاخص های نو7شهید رجائی (
 ).12دیده شده است(
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نسبت به  ICPبعد از  noisrepsid TQ، رجب و همکارانش نشان داده اند که کاهش 1112در مطالعه ای دیگر در سال 
 TQ،  IM roiretnAترومبولیتیک تراپی قابل توجه تر است، این مطالعه همچنین نشان داده است که در بیماران 
 ).32طولانی تر است ( noisrepsid
در  KSو  ICP yramirPهمانطور که در مرور مقالات (فصل دوم) اشاره شد، نتایج نشان میدهد که هر دو پروسیجر 
مؤثر و کارآمد میباشند. اکثر مطالعات کارایی هر یک از این پروسیجرها را به تنهایی  noisrepsidTQکاهش میانگین 
 سی کرده اند و تنها در چند مقاله محدود کارایی این پروسیجر با یکدیگر مقایسه شده است. برر
و ترومبولیتیک تراپی بطور قابل توجهی کاهش یافت و این کاهش  ICP yramirPبعد از  noisrepsid TQدر مطالعه ما 
 دهد.فیوژن تراپی نشان میپررا برای ری ICP yramirPبالاتر  بیشتر بود که این کاراییِ ICPدر گروه 
ریسک فاکتورهای کرونریِ مورد بررسی (سیگار، دیس لیپیدمی، دیابت، هایپرتنشن و جنسیت) به  فراوانیدر مطالعه ما 
ترتیب جنس مذکر، سیگار، هایپرتنشن، دیابت، جنس مؤنث، دیس لیپیدمی بوده است. همچنین با توجه به مقادیر محاسبه 
است، هیچیک از ریسک های فاکتورهای کرونری مذکور از نظر  11.1که در تمامی موارد بیشتر از  eulaV.Pشده برای 
 نداشتند.  KSو  ICP yramirPشیوع، تفاوت معنی داری بین دو گروه 
 eulaV.Pاینکه  طولانیتری داشتند و با توجه به noisrepsidTQ بطور قابل توجهی IM roiretnaبیماران با  در مطالعه ما
توان نتیجه گرفت که میزان کاهش میانگین بر این اساس می می باشد، 121.1برابر با  IMبرای این نوع  محاسبه شده
دهد که نشان می IMمحاسبه شده برای سایر انواع   eulaV.P داری دارد.ارتباط معنی IMبا این نوع  noisrepsidTQ
که این نتیجه مشابه مطالعه انجام شده  .داری نداردارتباط معنی IMبا سایر انواع  noisrepsidTQمیزان کاهش میانگین 
 .) 9( می باشد 0112در بیمارستان قلب شهید رجائی در سال 
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با سن، جنسیت،  noisrepsidTQدر مطالعه ما از نظر نتایج آماری بدست آمده، ارتباط معنی داری بین کاهش میانگین 
دیابت، هایپرتنشن، دیس لیپیدمی، سیگار، فاصله زمانی شروع علائم تا مراجعه به اورژانس، فاصله زمانی اولین نوار قلب 
، noiseL lamixorP، noiseL tegraT، FE، IMBیا شروع ترومبولیتیک، تعداد رگ درگیر،  ICP yramirPتا شروع 
 شت. وجود ندا ssalC pilliKو  wolf IMIT
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 پیشنهادات :
 IMETSبرای مانیتورینگ و پیگیری بیماران  noisrepsid TQشود که با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می .1
 استفاده شود. 
تواند به عنوان یک معیار کاربردی و ساده برای پیشگویی حوادث نامطلوب قلبی و مرگ می noisrepsid TQ .2
 مورد استفاده قرار گیرد.  IMETSقلبی ناگهانی در بیماران 
شود از پرفیوژن تراپی ایجاد نمیکافی بعد از ری noituloser TSدر مواردی که کاهش درد قفسه سینه یا  .3
 به عنوان معیاری جهت موفقیت درمان استفاده کرد. noisrepsid TQکاهش 
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Abstract 
Background and purpose: we aimed to QTdispersion changes between two method of primary 
PCI and thrombolytic therapy with streptokinase in patient with first episode of ST-elevation 
Myocardial Infarction (STEMI). 
 
Materials and Methods:  
Patient with STEMI who presented to Buali-sina hospital of Qazvin between March 2013 and 
August 2014 was assessed and QTdispersion was compared between two groups: patient who 
underwent thrombolytic therapy with streptokinase (n=81) and patients who underwent primary 
PCI (n=81). 
  
Results:  
The mean reduction of QTdispersion after primary PCI and thrombolytic therapy was 
significant (Pvalue<0.05). This shows efficacy of two procedure for reperfusion therapy.  
The mean reduction of QTdispersion was more significant in primary PCI showing the higher 
efficacy and impact of primary PCI for reperfusion therapy. 
 
Keywords: QTdispersion ،Primary PCI  ،Thrombolytic therapy ،ECG ،STEMI 
 
